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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Tecnico e Liceo “Enrico Mattei”

Via Martiri di Cefalonia, 46 – 20097 San Donato Milanese
Tel. 0255691411 – C.F. 80195990157
PEC: MITF390005@pec.istruzione.it  – Mail: mitf390005@istruzione.it  – Sito Web: www.itismattei.edu.it
Autorizzazione uscita didattica studenti
Io sottoscritto/a

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………...

nato/a a …………………………………………………………..…………. il ……………………..……………………………………….

residente a ………………………………………… in via/Piazza ……….………………………..nr………………………………..

tel………………………………..……………….…….email…………………………………………………………………………………..
AUTORIZZO/NON AUTORIZZO 
mio/a figlio/a ……………………………………………….……………………………………………….………………………………. 

studente della classe ………………………………………………….. sezione ……………………………………………………

a partecipare, il giorno ……………….., all’uscita didattica con meta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
L’attività rientra nell’ambito delle iniziative …………………………………………………………….
Accompagnati dai docenti: …………………………………………………………………………………………………….
Alla fine dell’evento gli studenti rientreranno a scuola per proseguire le lezioni/ faranno rientro a casa autonomamente

Dichiaro inoltre:

· Di conoscere il regolamento interno relativo ai viaggi, pubblicato sul sito dell’Istituto (https://www.itismattei.edu.it/pagine/norme-di-comportamento-per-gli-studenti-in-viaggio-di-istruzione);

· Di esonerare l’istituto e gli accompagnatori da ogni responsabilità civile e penale per fatti che dovessero accadere oltre la possibilità di controllo degli accompagnatori;

· Di assumermi la responsabilità per i danni arrecati da mio figlio/a.

San Donato Milanese, …………………….







Firma del genitore 

    …………………………………………

      
Firma dell’alunno maggiorenne

……………………………………………..
Si prega di restituire questa autorizzazione al docente coordinatore di classe, entro e non oltre il ……………...
